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Epidemiologie, facteurs 
de risque et depistage 
du melanome et des 
autres cancers cutanes 


Pres de 90 % des cancers 
cutanes sont des 
carcinomes epidermoi'des 
ou basocellulaires 
au pronostic favorable. 

Le melanome est moins 
frequent, mais redoutable 
par sa capacite a 
metastaser et sa mortalite 
elevee. Son incidence, 
apres avoir fortement 
progresse, se stabilise a un 
niveau eleve. La reduction 
de I’exposition aux UV 
permettrait de reduire 
fortement la mortalite 
par melanome. 


Ce qui est nouveau 


Apres avoir augmente de fagon tres importante au cours de 
la seconde moitie du xx e siecle, I’incidence du melanome et la 
mortalite par melanome tendent a se stabiliser a un niveau eleve. 

Le sur-risque de melanome associe a I’exposition artificielle 
en cabine aux UV a ete demontre. 

Des genes sont identifies comme associes a un risque 
accru de cancers cutanes. 


Tumeurs keratinocytaires : tres frequentes 
mais tres peu de deces 

Les tumeurs malignes cutanees les plus frequentes sont les 
tumeurs keratinocytaires qui represented pres de 90 % des 
tumeurs malignes cutanees. 1 Cependant, peu d’estimations sur 
I’incidence de ces cancers sont disponibles: ces cancers sont 
tres frequents, rmetastasent rarement, et un tres faible taux de 
deces leur est associe; les differents modes de prise en charge 
de ces tumeurs cutanees (part importante de la rmedecine de 
ville) ne permettent pas la declaration systematique des cas 
diagnostiques dans les registres de cancers en France ou dans 
les autres pays du monde. Aux Etats-Unis, le risque d’avoir une 
tumeur keratinocytaire au cours de la vie est estirme a 1 sur 5 
(le risque est plus eleve en Australie). 1 Le rapport des carcinomes 
epidermoides sur les carcinomes basocellulaires varie de 1 pour 
3 a 1 pour 5 en fonction des regions du globe: plus la region 
est proche de I’equateur, plus ce rapport augmente chez les 
personnes a phototype clair. 

Melanome: la plus forte augmentation d’incidence 
d’un cancer 

Du fait de sa capacite a metastaser, le melanome est un cancer 
dont la mortalite est elevee et qui survient aussi chez des per- 
sonnes jeunes, d’ou son impact sur la mortalite prematuree. 1 A 
I’echelle mondiale, d’apres les dernieres estimations disponibles 
etablies par Globocan, 2 le nombre de cas incidents de mela- 
nome etait estirme a pres de 200000 en 2008. Cela correspond a 
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FIGURE 1 


Incidence du melanome, pour 100000 personnes, 
standardisee sur I’age, population mondiale. Source: Globocan (ref. 2). 



FIGURE 2 


Incidence des deces par melanome, pour 100000 personnes, 
standardisee sur I’age, population mondiale. Source: Globocan (ref. 2). 


une incidence mondiale annuelle de 2,9 nouveaux melanomes 
diagnostiques pour 100000 habitants. 2 II s’agit du cancer dont 
I’incidence a presente la plus forte augmentation au cours de la 
seconde moitie du xx e siecle, avec une incidence doublee tous 
les 10 ans. 

Cependant, I’incidence est tres variable d’une region du globe a 
I’autre en fonction du phenotype des populations, de I’exposition 
des personnes aux rayons ultraviolets (UV) mais egalement de 
I’age et du sexe. C’est pourquoi les incidences sont standar- 
dises sur I’age et le sexe afin de comparer les differents pays 
en prenant en compte leur structure d’age par sexe (fig. 1). A 
I’echelle mondiale, plus de 40000 deces chaque annee sont dus 
au melanome; 2 le taux de deces par melanome, standardise sur 
I’age et le sexe, varie d’un pays a I’autre (fig. 2) et est plus eleve 
en Australie, en Amerique du Nord et en Europe. 2 

En Australie et en Amerique du Nord 

C’est en Australie, particulierement au nord-est dans la region du 
Queensland, et en Nouvelle-Zelande que I’incidence du mela- 
nome est la plus elevee au monde. D’apres une etude, 3 le risque 
en 2000-2002 de developper un melanome au cours de la vie (de 
la naissance a 75 ans) atteignait en Australie 4 % chez les 
hommes et 3 % chez les femmes ; ce risque depasse 5 % dans la 
region du Queensland. Les taux d’incidence en Australie et en 
Nouvelle-Zelande ont double entre 1986 et 2006, et ils conti- 
nuent a augmenter. Un melanome sera diagnostique chez un 
Australien sur 1 9 avant I’age de 85 ans. Le deces par melanome 
est la premiere cause de deces par cancer chez les 20-34 ans. 
Aux Etats-Unis, le taux d’incidence du melanome est de 21 nou- 
veaux cas diagnostiques chez 100000 personnes par an. Chez 
les personnes a phototype clair (« peau blanche »), d’apres les 
registres de cancers SEER [Surveillance, Epidemiology and End 
Results), I’incidence est plus elevee dans les Etats du littoral que 
dans les Etats du centre. 4 
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En Europe 

En Europe, le nombre estime de cas diagnostiques varie de 5 a 
20 par an pour 100000 personnes. II y a un gradient du nord au 
sud, I’incidence etant plus elevee en Scandinavie que dans les 
pays mediterraneans. Ce gradient, inverse de celui de Imposi- 
tion geographique aux UV solaires des differents pays, peut 
paraTtre paradoxal : il est le reflet d’une plus grande proportion en 
Scandinavie de personnes avec des phototypes I et II correspon- 
dent a des peaux claires, des cheveux blonds roux et la presence 
de taches de rousseur ainsi que d’une plus grande exposition 
solaire durant les conges dans des zones de plus grande expo- 
sition. C’est egalement le cas de la Suisse, de I’lrlande, des 
Pays-Bas et de la Republique tcheque ou I’incidence standar- 
disee sur I’age depasse 24,3 pour 100000 habitants (fig. 3). 2 En 
Europe, I’augmentation de I’incidence qui avait ete observee 
au cours des dernieres decennies est depuis 2000 en cours de 
stabilisation. Par ailleurs, la forte proportion du depistage en 
Europe a conduit a une augmentation de I’incidence des mela- 
nomes fins diagnostiques a des stades precoces. 

En France, I’analyse des donnees recueillies par les registres 
de cancers montrent qu’apres avoir cru fortement entre 1980 
et 2000, les taux d’incidence annuelle pour 100000 personnes 
se sont stabilises et etaient en 2005 de 1 1 ,2 chez les hommes et 
1 3,1 chez les femmes (fig. 4). 5 La rmortalite s’est egalement stabi- 
lisee et tend a diminuer chez les femmes : les taux standardises 
sur I’age etaient en 2005 de 2,7 (intervalle de confiance [1C] 
a 95 % : 2, 7-2, 8) pour 100000 hommes et de 1 ,7 (1C a 95 % : 
1 ,7-1 ,8) pour 100000 femmes. 5 

En dehors des tumeurs keratinocytaires et des melanomes, 
I’incidence des autres cancers cutanes - tumeurs des annexes, 
lymphomes cutanes, sarcomes cutanes, tumeurs neuro-endo- 
crines - est tres faible. L’incidence standardisee sur I’age 
des sarcomes des tissus mous est comprise entre 1 et 3 pour 
1 00000 dans les differents registres mondiaux. 
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FIGURE 3 


Incidence 
du melanome 
en Europe, pour 
100000 personnes, 
standardise 
sur I’age, 
population 
mondiale. Source: 
Globocan (ref. 2). 


Facteurs de risque des melanomes 

U exposition aux radiations ultraviolettes solaires est le principal 
facteur de risque de plusieurs cancers cutanes. Cette exposition 
depend de plusieurs facteurs (fig. 5) : 6 des facteurs geogra- 
phiques (latitude: plus forte exposition pres de I’equateur; 
altitude: plus de rayonnement ultraviolet en altitude, pollution 
atmospherique...), des facteurs genetiques (phototype cutane, 
sensibilite aux dommages induits par I’exposition solaire), des 
facteurs culturels (vetements, chapeaux), des facteurs irmrmuni- 
taires (immunosuppression associee au virus de I’immunodefi- 
cience humaine [VI H], due aux traitements immunomodulateurs 
chez les transplants d’organe), des facteurs sociodemogra- 
phiques et comportementaux (profession exposee aux UV, expo- 
sition solaire de loisirs). 

Facteurs lies a I’hote 

Les facteurs genetiques sont aussi irmpliques, rmeme si seule- 
ment 10 % des melanomes sont rapportes a une mutation ger- 
minale identifiee. Parmi les melanomes familiaux, plusieurs genes 
differents ont ete identifies. 7 Les deletions du gene CDKN2A, 
localise sur le chromosome 9 et codant pi 6 et p14ARF, sont 
des mutations rares mais ayant une forte penetrance. Elies sont 
retrouvees dans 15 a 20 % des cas de melanomes familiaux. 
Les facteurs de risque « mutation du gene CDKN2A » et « age » 
interagissent: chez les patients ayant une mutation, I’augmen- 
tation du risque associee a I’augmentation de I’age est plus 
importante. Ce gene est associe a une frequence plus elevee de 
melanome, de melanomes multiples et de cancer pancreatique. 
Les deletions de I’oncogene CDK4, localise en 1 2q1 4 et decou- 
vert en 1996 ont ete identifies dans 15 families au monde. Le 
gene du recepteur 1 a la melanocortine, MC1R (16q24), a ega- 
lement ete identifie comme facteur de risque genetique du 
melanome. Pour ce dernier, il existe de nombreux variants 
genetiques, dont certains associes au phenotype « roux », confe- 
rant un risque de melanome plus important que dans la popu- 
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FIGURE 4 


Evolution de I’incidence et de la mortalite du melanome 
observee en France entre 1980 et 2005 chez les hommes et chez 
les femmes a partir des donnees du reseau Francim. D’apres la ref. 5. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 64 

Janvier 2014 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


33 






Monographie 


CANCERS CUTANES EPIDEMIOLOGIE, FACTEURS DE RISQUE, DEPISTAGE 


Facteurs distaux 


Facteurs proximaux 


Maladie 


Niveaux de la 
couche d’ozone 

Nuages 

Latitude 

Saison 

Pollution 

atmospherique 

basse 




UV ambiants 


Radiations 

ultraviolettes 

ambiantes 



Comportementaux : 

- recherche de soleil 

- protection solaire 


Genetiques: 

- pigmentation de la peau 

- troubles lies a la 
sensibilite au soleil 


Culturels: 

- habitudes 
vestimentaires 

- comportements 


Immunocompetence (VIH) 




Carcinome a cellules 
squameuses de la peau 

Carcinome basocellulaire 

Keratoses solaires 

Bronzage 

Cataracte corticale 

Pterygion 

Reactivation 
de I’herpes labial 

Carcinome a cellules 
squameuses de la cornee 
et de la conjonctivite 


FIGURE 5 


Reseau causal des impacts sanitaires dus aux radiations ultraviolettes (UV). D’apres la ref. 6. UV: rayons ultraviolets; 
VIH: virus de I’immunodeficience humaine. 


lation generale, mais avec une penetrance moins elevee que 
pour les mutations de CDKN2A et CDK4. D’autres conditions 
genetiques ont ete decrites comme associees a un sur-risque 
de melanome: xeroderma pigmentosum, retinoblastome, syn- 
drome de Li-Fraumeni, syndrome de Werner, de Cowden, affec- 
tions hereditaires associees aux cancers du sein et de I’ovaire 
(plus grande frequence de melanome chez les personnes avec 
une mutation BRCA2). 

Les autres facteurs lies a I’hote associes a une augmentation du 
risque de melanome sont I’age, I’antecedent de melanome, la 
peau claire, les cheveux roux ou les taches de rousseur, le naevus 
dysplasique, un nombre de grains de beaute superieur a 50. Ces 
facteurs sont egalement lies a (’augmentation du risque d’autres 
cancers cutanes dont les tumeurs keratinocytaires. 

Exposition aux ultraviolets 

L’ exposition aux UV, facteur de risque majeur de survenue de 
melanome et d’autres cancers cutanes, est un facteur environ- 
nemental lui-rmeme dependant de plusieurs facteurs. Les radia- 
tions regues dans une zone demographique dependent de la 
latitude, de I’altitude, du niveau de la couche d’ozone, de la 
saison, des conditions rmeteorologiques dont la couverture 
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nuageuse. II existe une exposition professionnelle aux UV: les 
marins, les agriculteurs, les ouvriers travaillant a la construction 
de routes ou de batiments ont un risque accru de melanome et 
de carcinomes cutanes. 

L’ exposition liee aux loisirs au cours de I’enfance, de I’adoles- 
cence et a I’age adulte est difficile a recueillir retrospectivement 
car elle necessite la collecte de donnees sur les habitudes de 
bronzage, I’usage de cremes solaires protectrices ou d’activa- 
teurs de bronzage, la frequentation de cabines de bronzage arti- 
ficiel, les habitudes culturelles en termes de vetement. En raison 
du manque de donnees sur la prevalence de I’exposition aux 
UV, 8 le risque relatif associe a cette exposition ne peut etre 
estime. En revanche, la fraction de deces par melanome attri- 
buables a I’exposition aux UV a pu etre estimee a 68 %. 9 Cela 
signifie que 68 % des deces par melanome pourraient etre evites 
si I’exposition aux UV etait supprimee. A partir de cette estima- 
tion de la fraction de risque attribuable et compte tenu de la part 
des deces par melanome dans I’ensemble des deces par can- 
cers, la proportion de deces par cancers attribuables a I’exposi- 
tion aux UV a ete estimee en France en 2000 a 1 ,3 % chez les 
hommes et 2,4 % chez les femmes dans une etude de \’ Interna- 
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tional Agency for Research on Cancer (IARC) et de reorganisation 
mondiale de la sante (OMS). 8 Cette meme etude a montre que 
r exposition au 5-methoxupsoralene (5-MOP) carcinogene et 
photocarcinogene contenu dans les activateurs de bronzage 
commercialises en France entre 1980 et 1995 et interdit en 
Europe depuis 1995 etait associee a un risque relatif de 2,28 
d’avoir un melanome. 8 La prevalence des personnes ayant deja 
utilise un produit contenant du 5-MOP etant de 8,3 % en 1 992, la 
fraction de deces par melanome attribuable a cet oncogene etait 
de9,6 %. 

Une meta-analyse de I’lARC parue en 2006 10 a montre une aug- 
mentation du risque de melanome chez les personnes adeptes 
du bronzage artificiel : le sur-risque compare aux personnes non 
exposees etait de 1 5 % (1C a 95 % : 0-3. Ce sur-risque etait plus 
eleve chez les personnes exposees avant 35 ans ou il etait de 
75 % (1C a 95 % : 35-226) [v. encadre]. 

Immunodepression 

L’immunosuppression induite par le VIH, par les immunomo- 
du-lateurs presents chez les transplants d’organe ou chez les 
personnes ayant une maladie auto-immune est un facteur de 
risque majeur de differents cancers cutanes: dans une etude 
cas-temoins a partir des registres de cancers americains et de la 
base Medicare, les risques de maladie de Kaposi et de lymphone 
non hodgkinien cutane etaient augments chez les transplants 
d’organe (odds ratio [OR] : 1 1 , 1C a 95 % : 5-23 ; et OR : 2, 1C a 95 % : 
1 -5, respectivement) et chez les patients infects par le VIH (OR: 
21 , 1C a 95 % : 1 2-39 ; et OR : 2, 1C a 95 % : 1 -5] respectivement). 11 

Actions de prevention 

L’ exposition aux UV etant un facteur de risque evitable, des 
actions de prevention visant a limiter I’exposition aux ultraviolets 
solaires peut diminuer I’incidence du melanome et d’autres can- 
cers cutanes. La campagne de prevention conjoint de I’lnstitut 
national de prevention et d’education pour la sante (INPES) et 
de I’lnstitut national du cancer (INCa) repose sur 5 axes: pas 
d’exposition au soleil entre 12 et 16 heures, heures auxquelles 
le rayonnement ultraviolet est le plus important, port de vete- 
ments d’epaisseur et de coloris bloquant les ultraviolets et de 
lunettes de soleil, protection des enfants et des adolescents, 
une grande part de I’exposition solaire ayant lieu durant I’en- 
fance, et utilisation de cremes solaires de protection elevee 
sans augmenter le temps d’exposition au soleil. 12 - 13 
Les actions de prevention secondaires visent aussi a diagnos- 
tiquer precocement les melanomes et les autres tumeurs cuta- 
nees. Depuis 1998, unejournee nationale de prevention et de 
depistage anonyme et gratuit des cancers de la peau a ete ins- 
tauree par le Syndicat national des dermatologues-venero- 
logues. 14 Cette journee, largement relayee par les medias grand 
public (television, radio, journaux) a permis depuis sa creation le 
depistage de pres de 500 melanomes. En 201 1 , 14000 patients 
avaient consulte dans les 264 centres cliniques. Un quart des 
dermatologues participaient a cette operation. • 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’exposition solaire aux UV est le principal facteur 
de risque de la majorite des cancers cutanes. 

►► La prevention de I’exposition solaire et le depistage 
des cancers cutanes doivent done concerner tous 
les patients et particulierement les enfants et les personnes 
a phototype clair. 

►► Les patients ayant une immunosuppression associee 
a I’infection par le VIH ou a un traitement immunomodulateur 
suite a une transplantation d’organe ont un risque accru 
de cancers cutanes. 

►► Les personnes exposees aux UV en raison de leur 
profession (agriculteurs, marins, ouvriers des chantiers 
de construction) doivent faire I’objet d’actions de prevention 
et de depistages plus frequents. 


Bronzage artificiel 

Un numero thematique du Bulletin d’epidemiologie 
hebdomadaire publie par I’lnstitut de veille sanitaire 
a eu pour objet le bronzage artificiel en mai 201 2. 1 
Dans le premier article de ce numero analysant 
un sondage effectue en 2010, 13 % des Frangais 
avaient deja ete exposes aux rayons ultraviolets artificiels, 
et 4 % des moins de 18 ans malgre Nnterdiction 
du bronzage artificiel aux mineurs. 2 Les femmes 
et les jeunes ages de 20 a 25 % sont les plus exposes. 
Dans une etude realisee a partir de I’exposition 
estimee par le Barometre cancer et d’apres 
les resultats de la meta-analyse de 2006, 3 la fraction 
des melanomes attribuables au bronzage artificiel 
est de 4,6 %, ce qui represente 347 melanomes annuels, 
survenus chez des femmes dans 76 % des cas. 

1. http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin- 
epidemiologique-hebdomadaire/Archives/201 2/BEH-n-1 8-19-201 2 

2. Leon C, Benmarhnia T, Tordjman I, Gaillot-de Saintignon J, 

Beck F. L’exposition aux ultraviolets artificiels en France. 

BEH 201 2;1 8-1 9:205-9. 

3. The IARC working group on artificial ultraviolet light and skin cancer. 

The association of use of sunbeds with cutaneous malignant 
melanoma and other skin cancers: A systematic review. Int J Cancer 
2006;120:1116-22. 
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resume Epidemiologie, facteurs de risque et depistage du melanome 
et des autres cancers cutanes 

Les tumeurs cutanees sont des tumeurs frequentes mais dont I’incidence et la severite 
varient selon le type histologique. L’incidence standardise sur I’age est de 3 (dans le monde), 
20 (Etats-Unis, Australie) et 12 (France) pour 100000 personnes. Les differences d’incidence 
s’expliquent par les phototypes des personnes, I’exposition au rayonnement ultraviolet et les 
habitudes culturelles deposition solaire. La mortalite par melanome standardise sur I’age 
depasse 7 pour 100000 personnes en Australie; en France, apres avoir augmente au cours 
de la seconde moitie du xx e siecle, elle s’est stabilise a 2 dee par melanome pour 100000 
personnes en 2005. L’ exposition solaire est un facteur de risque majeur de plusieurs cancers 
cutane: les rayonnements ultraviolets sont a I’origine de 68 % des dee par melanome. 
L’exposition aux radiations ultraviolettes solaires et artificielles etant un risque evitable, des 
actions de prevention doivent etre conduites pour baisser la mortalite par melanome. 


summary Epidemiology, risk factor and screening for melanoma 
and other skin cancers 

Skin malignancies are frequent but their incidence and severity vary according to the 
histological type. Age standardized incidence is 3 (in the world), 20 (United States, Australia) 
and 12 (France) per 100,000 people. Differences in incidences reflect differences in people’s 
phototype, ultraviolet exposure and cultural habit regarding solar exposure. Melanoma linked 
mortality exceeds 7 per 100,000 persons in Australia; in France, after having increased after 
the mid-20th century, it was stabilized at 2 deaths/1 00 000/year from melanoma in 2005. Sun 
exposure is a key risk factor for several skin cancers: 68% of deaths from melanoma are 
attributable to ultraviolet radiation. Since solar and artificial ultraviolet radiations are avoidable, 
limiting ultraviolet exposure should be promoted to decrease morbidity from melanoma. 
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